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1．「臨床の語り」における表現様式
　病いの経験について、ひとは、自分自身や他者に「語ること」を通じて、対応を求め、あ
るいは何が起きているのかを理解する。その「語り」には、乳幼児の「泣くこと」も、また
言葉にならない擬音も含まれるだろう。医療人類学者で精神科医でもあったKleinman, 
A.は、「病いの語り（the illness narratives）」という用語を積極的に用いて、疾患（disease）
として分類したり、分析するのではなく、「病いなるもの（the illness）」の経験として全体
を俯瞰する視点を導入し、その「語りの構造」の普遍性と個別性を研究した。疾患とは、治
療者の視点から見た理解であるとKleinmanは主張する。「疾患の語り」に求められるのは、
生物医学（biomedical）の領域において何が生じているかを同定するための正確な情報で
ある。しかし、患者は「病いの語り」を行っており、治療者がこれを「疾患」の構造に整え
なおす。その段階で、「病気（sickness）」にそれほど影響を与えるとは思われない個人の経
験の断片がそぎ落とされるだろう。また、発症および治療過程に生じる葛藤・とまどい・不
安、雰囲気なども失われるかもしれない。Kleinmanはこれらをすくいとり、人々の物語
（story）として再構成するプロセスを重視した。そして、症状を患う体験だけではなく、治
療やケアもふくむ生活体験、対人関係やイメージ体験の全体をも対象とした語りの研究へと
展開させ、「病いの経験」の物語には、個人的経験という個別性と、それぞれ固有の文化的
表象と、さらに集合的経験との三つの枠組みがあることを提示した。
　ここで注目すべきことは、特定の疾患や特定の闘病状況には、確かに集合体特有の「語り」
が見られるが、事態が重篤になればなるほど、その一貫性が失われがちとなり、時に断片化
し、不確かな表現が現れてくるとの指摘であろう。さらに、集合体特有の「語り」を分析す
る際に難しいのは「表現形式」であるという。すなわち、「語り方」である。「病いの語り」
には、その内容だけではなく、話者のタイミングの取り方、プロットの組み方、そして、メ
タファーや常套句の用法にも個別の特性が備わっている可能性が示されており興味深い。
　ただし、これらの特性は、記載されなくても、家族や所属するコミュニティおよび良好な
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関係が結ばれた治療集団には、比較的容易に共有される。逆にいえば、本来的には「疾患」
の内容ではなく、いわば「暗黙知」でもあるため、むしろ専門的治療記録からは脱落しがち
でもあるだろう。しかし、安定した二者関係を築く必要のある心理的援助過程において、「そ
の人らしさ」を描写するためには、語られた物語の「内容」と共に、その「表現様式」の理
解は欠かせない。特に、話者の言語内容が乏しい場合、行動観察と共に、わずかに語られた
言葉の語彙や言い回しからあたえられる心理的文化情報は貴重である。その「語り」を受け
て返答する際には、内容に応じるだけでなく、言葉かけの量や質も呼応させる必要があるで
あろうし、臨床場面では、一般に不用意な修辞は混乱を招く。注1）
　ところで、精神分析学は、心理的な問題を言語交流によって援助する技法の理論として誕
生した。臨床場面における応答の技術は、体系については座学が可能であるが、実践につい
ては、自分の選びがちな語彙の特徴を自覚し、会話の発生する場面の言語文化にあわせて整
えなければならない。すなわち、「病いの語り」が提示される臨床の現場においては、患者・
援助者共に、内容はもとより表現様式の特性にも影響を受けているということができる。
　例えば、思春期臨床においては、見知らぬ他者や援助者に対して、語ることそのものに抵
抗のあるクライエントが多く見られる。そして何を問いかけられても、「フツウ」「別に」と
いう、彼ら彼女ら特有の「常套句」が用いられる。その単語からは、明確な意味のある内容
を得ることはできないが、それでも話し方から、思春期心性の表れとしての対人関係の距離
感と、目前に登場した他者への警戒心と興味を十分に推察することができる。適切にメッセー
ジを受けとることができれば、セラピストは、接近しすぎずかつ回避的にならない適切な語
り口を選ぶことが可能になる。一方、成人の面接では、特に初回や導入部では、来談にを迎
えるにふさわしい、丁寧な語り口が選ばれるだろう。
　確かに、深層心理学ではFreud, S.もJung, C. G.も、分析家として、患者の言語の意味
するものやイメージ表象を手掛かりにして、無意識の「内容」について解釈を重ね、固有の
力動的な心理学体系を構築してきた。しかし、表現様式についての彼らの記述は少ない。もっ
とも、Lacan, J.は無意識が言語構造と類似した体系を有することに関心をもっていた。ま
た夢の言語世界に限っていえば、Freud, S.は、象徴形成の過程の特徴や、歪曲・加工に関
する分析を行っており、「様式」への関心がなかったわけではないだろう。それでも、実際
の夢分析においては、夢の意味や内容の尊重が圧倒的である。
　現代の精神分析家は徐々に「語りの構造」にも関心を向けるようになった。たとえば、境
界例についての理論を示したKernberg, O.は、精神療法場面での自分自身の話し方につい
て、北山からの質問に答える形で「境界例（borderline）の患者の話は、無意識的内容をあ
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ふれ出させる」とし、これに対する治療者の語りとしては、「理論的であったほうがいい。
しかし強迫神経症の場合、私はもっと抒情的（lyrical）になる」（1986）と説明したという。
（北山20011））。対話の中で北山は、対抗言語（counter-language）の用語を用いて、臨床
場面においては、治療者は、患者の話し方に合わせつつも、時に微妙に対抗しながら話して
いることについて考察している。そして、意図的に対抗言語を「織り込んでいく」話し方を
採用することによって、患者の語りや話に、「全体性」を回復させる可能性があると指摘する。
　ところで、このような臨床言語論は、北山らによって「日本語臨床」として研究分野が開
拓された。その端緒は、「甘え」概念を分析した土居健郎にあるといえる。
　土居の功績は、「甘え」の心理の精神分析的論考である。着想は渡米した留学時にすでにあっ
たとしているが、「甘え」の語を起点として本格的に研究する意義を確信したのは、診察場
面でのイギリス人女性の劇的な「語り」との遭遇であった。以下に引用する。
　それは恐怖症に悩むある混血の女性患者の治療を頼まれた時のことである。ある日彼女の母
親から私は彼女の生い立ちのことなどいろいろ話を聞いた。この母親は日本生まれの日本語の
達者なイギリス婦人であったが、たまたま話が患者の幼年時代のことに及んだ時、それまで彼
女は英語で話していたのに急にはっきりとした日本語で、「この子はあまり甘えませんでした」
とのべ、すぐにまた英語に切り替えて話をつづけた。（土居 19712））
　主治医を前にして、これから治療をうけることになる子どもの様子を、できるだけリアリ
ティをもって伝えたいという母親の思いが、「甘え」を含む一文だけを英語を日本語に切り
替えるという、微妙でかつ特徴的な語り方をもたらした。土居が、この「語り方」の特性か
ら着想を得て、日本文化とイギリス文化の比較論へと展開したのは、周知のことであろう。
　本論では、臨床場面で、意図的にもしくは無自覚に用いられている言語表現の様式を、「臨
床の語り」におけるレトリックと定義し、その構造の多様性を検討していく。なお、治療者
および治療理論の語彙の多様性については、Winnicott, D. W.の詩的で日常的な表現や、
Bion, W.の記号を用いた表現など、特に「書き方」における研究はすでに充実したものが
ある。しかし、音声をともなう「語り」の分析は、その手法にも困難があり、またそれを文
章化することにもさらに困難がある。主体としての「わたし」が危機にある時、臨床場面で
は、その無意識的な象徴としての意味が言語に投与される。その心理的意味は、語られる内
容（context）だけでなく、構造（structure）にも存在していることは、精神分析学におい
て防衛機制の研究によって明らかにされたが、次項から、音声に限らず、広く「語り」を対
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象にして、言語認知や比喩についての言語学的な理論を援用しながら、その表現様式への理
解が心理力動の理解に不可欠であることについて検討する。
2．精神分析的心理療法とメタファー：主体と「空間性」
　力動的心理療法において、象徴は無意識の心的内容の投影とみなされる。特に心因性の神
経症症状の形成は、内的世界と外的世界の両方を生きている人間が、自分の安全や欲求と、
それとは相反する現実との葛藤や矛盾にさらされていることに由来すると考えられている。
すなわち、神経症の症状とは、主体である「わたし」が心理的危険にさらされていること、
もしくは抱えている課題の象徴そのものなのである。これが臨床場面の二者関係の対話や自
由連想において、言語を通して意識化され、整理されていく過程で、症状形成が不要となり
変化が生じることが期待される。つまり、症状が象徴であるなら、これは無意識による比喩
表現ということもできるだろう。最も「象徴」の定義は学派によって異なるが、いずれにし
ても、症状をめぐる言語的交流を検討すると、無意識の願望や課題が身体面・行動面に症状
の形で転換されているとの理解や、不安を内外の危機に対する信号のようなものとの理解が
可能になる。ここでの「転換」も「信号」も、文字通りの心理的レトリックであり、広義の
比喩（メタファー）表現にほかならない。心理的状況とは、本来抽象的な感覚世界であり、
これを説明するためには、比喩を用いるほうが直接的なのであろう。
　前項ではKernberg, O.の「臨床の語り」に言及したが、そもそも「『境界』性人格障害」
に含まれる「境界」も、人格の様態を空間的に配置した比喩がベースにある。人格のまとま
りのなさと衝動コントロールの悪さの特徴を説明するために、「性格が手の平を返したよう
に変化する」との直喩もよく使用されるが、「まとまる」「コントロール」の単語自体、いず
れも「人格」「衝動」を実体とみなしているから選ばれた表現といえる。
　精神分析的心理療法過程においては、過去の体験の語りから、クライエント特有の心理的
問題および言動を文字通りに表す言葉を見いだそうとする。つまり、「臨床場面での対話」
とはその人固有の「メタファーの発見」を目的としたものであり、面接過程の進行とともに、
その比喩を使用しながら過去の体験の反復を描き出すことが可能になると考えるのである。
例えば、試験に「落ちる」ことと、気分の「落ち込み」の連関は方向性の比喩である。「居
場所がない」とは、適応への違和感を表現するために、場所を容れ物のようにみなし、そこ
に配置され、包まれることによる安心感・安定感の欠如を連関させている。あるいは「仲間
に入ることができない」の言葉には、内と外というメタファーがある。いずれも主体である
「わたし」の危機に際しての自我違和感は、このような空間的なメタファーが用いられるこ
とによって、セラピストはクライエントの心理的苦慮を実感として共有することができるよ
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うになる。「主体」とは、実体のないイメージ概念である。そこに空間性を持ち込むことに 
よって、「わたし」をめぐる非言語的かつ感覚的体験が、視覚対象に実体化され、それによっ
て、危機にある主体に向けて、言語による対話を始めることができる。
　すなわち、ここでは「臨床の語り」においてメタファーが、手段としてだけでなく、治療
を開始するための基盤となっていることを示した。
3．認知言語学におけるレトリック：概念メタファーと文化
　認知言語学者のLakoff, G.とJohnson, M.（1980）は、メタファーを特別な修辞法や、
特殊な言語表現とみなすのではなく、むしろ、思考・概念の基礎であることを体系的に示し
た。メタファーが言語使用に限らない、概念的な問題であるという意味で、彼らの提案する
メタファーは概念メタファ （ーconceptional metaphor）といわれる。ここでは、メタファー
が単なる言葉遣いの問題から離れて、概念形成にかかわる機能を持つことが重要視されてい
る。前項で、「主体の危機感」が、「居場所」などの空間的メタファーの使用によって、実感
を伝えることができるというプロセスを示したが、確かに「居場所」のメタファーを介在さ
せて心理面接が展開していくと、その「主体」の「自分らしさ」の表現には、可視的な属性
をもつものがよく登場するようになる。語り手がメタファーを使用することは、表現の技巧
にとどまらず、「自分」の状況に最もふさわしい「メタファー」を自ら選択していることと
同義でもあるのだろう。メタファーを含む文章には、その語り手個人にとっても最もなじみ
のある感覚を媒介とした設定が織り込まれているということになる。
　一方、個人から離れて、いわば文化的になじみのあるメタファーとして、Lakoff, G.と
Johnson, M.は、常套的もしくは伝統的（conventional）メタファーと呼び、その構造に
ついて以下のような例を挙げて説明している。
Inflation has gone up.　　　「インフレが上昇した」
　ここには二つの常套的メタファーが行われているという。つまり
①　INFLATION　IS　SUBSTANCE 　　インフレは実体あるものである
〈存在ontologicalのメタファー〉
②　MORE　IS　UP 　　　　　　　　　より多いことは上　
〈方向づけorientationalのメタファー〉
　常套的メタファーとは、「あるもの」を、同じように物理的なものに基づいて理解してい
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るメタファーである。すなわち、「あるもの」を同種のほかのものに基づいて理解している。
特に①においては、英文であれ、日本文であれ、それがメタファーであることを感じさせな
いほど、表現の中に融合してしまっている。
　一方、そこまで常套句とはなっていないが、ある一定の文化的に共有されている概念メタ
ファーがある。体験構造化の例として、以下のような文が挙げられている。
John defended his position in the argument.　
　
　この文章は、ARGUMENT IS WAR　というメタファーが基盤となった上で、Johnの体
験に構造が与えられる。このメタファーは、英語文化の特性をもつメタファーであり、これ
を語り手と聞き手が共有できると、以下のように経験が心理的意味を持つことになる。
　議論には現実に勝ち負けがあり、議論の相手は敵とみなされ、相手の議論の立脚点（陣地）
を攻撃し、自分のそれを守る。優勢になったり、劣勢になったりする。戦略を立て、実行に移す。
自分の議論の立脚点（＝陣地）が守り切れないとわかれば、それを放棄して新たな戦線を敷く。
議論の中でわれわれが行うことの多くは、部分的ではあるが戦争という概念によって構造を与
えられているのである。（Lakoff, G. Johnson, M. 1980/1986 3））
　さらに、Lakoff, G.とJohson, M.は、「議論は戦争」という見地から見ない文化（例えば「議
論はダンス」）を想定した時、この例文がまったく意味を持たなくなることを指摘している。
つまり、「議論はダンス」の文化圏では、そもそも議論に勝ち負けはなく、相手を攻撃する
とか、逆に自分を防御するという発想もない。議論の参加者はダンサーであり、議論の目的
は、美的なダンスや皆で楽しく踊るイメージとなる。そのような文化では、当然、人々の議
論に対する感じ方も、語り方も異なってくるはずで、「戦争」とみる文化の人々からみると、
とても議論とは思えない状況が展開するだろうと推察している。
　本項で取り上げたのは、メタファーによって成り立っている概念について、メタファーが
議論をする際にとる行動やその理解の仕方に、部分的に構造を与えている例である。ここで
明らかになったのは、メタファーの本質は、ある事柄を他の事柄を通してリアルに理解し、
経験を感覚的に共有することができると同時に、別の事柄を通した理解を排除することにも
なることである。この例ならば、「議論のもつ戦闘的側面」が概念メタファーの中心として
なじんでくればくるほど、「議論の持つダンス的側面」、すなわち美的・協調的側面が見えな
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くなってしまうかもしれない。すなわち、「臨床の語り」において、概念メタファーは体験
に構造を与え、相互理解を進めるが、一方で、微妙な個人的体験や実感は、概念メタファー
のわかりやすさに圧倒されてしまい、除外され、隠されていく危険性があることが示されて
いる。したがって、特に臨床場面で引用されるメタファーによる概念は、本来限定的な理解
しかわれわれに与えないものであること、語り手の属する文化を感じることができないと、
語り手と聞き手の間にズレが生じることに留意する必要がある。
4．「臨床の語り」における「過去の体験」
　「物語」は時間の流れに沿って直線的な順序で展開する。つまり話は時間の流れに沿って
順々に発していく。話すということは時間と密接につながっているが、時間は目に見えない。
そこで、空間のメタファーによって可視化できる概念化が必要になってくる。時間の座標軸
も広義の空間メタファーということができるだろう。
　「臨床の語り」では、過去に起こったことが持ち込まれるのが常である。そして、物事が
今起こっているかのように再現される。出来事や会話の要点だけを示すのではなく、それ以
外にもその時に感じたこと、あるいは語っている途中に思い出されたことが加わることもあ
る。聞き手は、語りを聞きながら情景を想像する。
　ただし、セラピストはその物語が「心的現実」であることを前提として傾聴している。フィ
クションであるとは思わないが、事実が今の視点で語りなおされていることに意味がある。
それを体験した子どものころには持っていなかった語彙によって、新たに描写されることも
あるだろう。また聞き手を得て説明をしているうちに、別の視点が見いだされることもある
だろう。心理療法場面では、同じ話がそうやって、少しずつ変化していくことが期待されて
いる。過去は変えることはできないが、自分の過去の体験が区切られ、再編され、今の体験
に再統合されていくことで、圧倒するような心理的な不安が、扱うことのできる葛藤へと語
りなおされていくことになる。
　Schafer, R.は、「精神分析の対話における語り」について、以下のように「物語の面」の
メタファーを用いて説明している。
　精神分析を受ける人々―被分析者は、精神分析者に対し、過去と現在における自分自身と
他者について語る。分析者は、それを解釈するとき、この物語storyを語り直す。その語り直
しの際、物語のある面が強調され、ほかの面が目立たなくされる。また、ある面と他の面とが、
いままでと異なるように、あるいはまったく初めてのように、関係づけられる。（中略）
　分析者の語り直しは、徐々に被分析者が語る物語の内容とその語り方に、影響を与えていく。
分析者は、しばしば被分析者から抵抗を受けながらも、規則に従って物語を生み出すことを可
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能にする新たな質問を設定していく。テクストをこのように折り合わせていくと、最終的には、
根本的にまったく新しい共同著作の作品か、あるいは共同著作の方法が得られることになる。
（Schafer, R. 1980/1987 4））
　このような「臨床の語り」は、単に過去の体験をより広い視点から内省したということで
はない。分析家の傍らで、自由な連想を毎日のように続けていく過程の中で、「今」を再構
築するために必要な細部が、微妙に、そして結果として大幅に語り換えられることを意味し
ており、それはまさに「共同著作の作品」なのである。
　さらに北山は「物語」のメタファーを用いつつ、以下のように述べている。
　無限の言葉を織り込む彼や彼女は新たな物語を自分で紡ぎだす可能性がある。その可能性を
踏まえて、患者による新たな物語の杉の書き出しにおいても、そのための場と時間、そして相
手役という意味で治療と治療者が必要になる。そして、治療者は、意識と無意識、現実と幻想、
心と身体、外と内、現在と過去をゆれ、織り込まれるべき糸を見つけるのを助けることになろう。
（北山 20015））
　これに対してユング派の分析について、武野（2005）は「神話」のメタファーを活用し
ている。被分析者は、無意識の「神話を生み出す力」によってその人なりの固有の物語を語
り始め、それはやがて「個人の神話」を再構築していくことになるという。ここでの「神話」 
とは、過去と現在と未来を含んだ意味ある全体性の中に、「生」を根付かせてくれるもの、
と時間と空間のメタファーを用いて説明されている。ただし、この個人神話の語りにおいて
も、ユングが明示したように、相互に深く関わりあう「弁証法的な過程」が分析の要諦であっ
て、ここでも「臨床の語り」には相互作用のダイナミズムが必須であることが指摘されてい
る。繰り返し語られる重要な「体験なるもの」について、その内実がいかに印象深く決定的
なものであっても、象徴的・メタフォリカルにとらえることの大切さと、体験が実体化して
しまっては、それが絶対的なものと固定化される危険性とを同時に強調している。
　ここまで見てきたように、心理面接では、それぞれにとって重要な「過去の体験」が、「臨
床の語り」の中に意識的であれ無意識的であれ、繰り返し持ち込まれることに、心理療法と
しての意義がある。それは語り直しと新しい物語や神話の再構築が期待されるからである。
そこに必要な資質として、武野は「神話賦与」の力を、北山は「創造力」もしくは遊びによ
る「醸成」を想定した。いずれも、想像性にかかわる特性に含まれるものであるといえるだ
ろう。
「臨床の語り」にみるレトリックの諸相
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　ところが、この「想像性」に問題を抱えた人々にとっては、「過去の体験」は繰り返し想
起されても、根源的な再編や「醸成」が非常に困難な仕事となる。Tustin, F.（1972）の報
告する自閉症の子ども達との臨床経験はその例である。英国のクリニカル・サイコロジスト
のSpensley, S. は、『タスティン入門』の著者であるが、自身の臨床経験も照らし合わせな
がら、突然「過去の体験」に引き戻され、パニックに陥る現象について悪夢と比較しながら
以下のように記述している。
　そうした事態では、精神の次元から感覚次元へのひきこもりが強烈に生じ、完全に見捨てら
れてしまったという感覚が残る。それは、あたかも砂漠の真ん中や、または核戦争の跡、荒廃
した場所に1人取り残されたようなものである。こうしたイメージは二つとも、境界例の精神
病者の夢に共通してみられるものである。（Spensley, S. 1995/2003 6））
　この時、子どもはもうひとつの次元に引き寄せられ、「心的カプセル」内に閉じ込められる。
その体験は、治療者がコミットして内容を共に吟味しても、変わっていく可能性は少ない。
なぜならそれは確かに激しく情緒をゆさぶるもののように見えるが、むしろ記号的な自閉対
象であるからである。例えば多くの子どもたちはぬいぐるみや毛布などやわらかい特定の「お
気に入り」を移行対象としてそばに置く。そして、母親イメージの内在化を徐々に進めてい
く。しかし、想像力に乏しい子どもたちは、かたいオモチャをしっかり握って持ち運び、時
に手の平にとがった感覚が残るという。「移行対象」に選ばれた対象は発達を促進するが、「自
閉対象」に選ばれた対象は発達を抑制する。前者が「再構築されていく物語」のメタファー
とするならば、後者は「固着した記録」「硬直した記号的思考」であって、読み解いていっ
ても「今」がむしろ「過去」とそれに付着した「感覚」の世界に内閉されることすら起きう
る。
　Tustin, F.は、これらを「孤立」とみなして、ここで直接的に子どもたちに接近するやり
かたは有効ではないと考えた。そして適切なアプローチが事例に描かれているが、いずれも
彼女の鋭敏な直観によるもので、残念ながら整合的な理論体系には至っていない。ところで、
Spensley, S. は、『タスティン入門』において、タスティンが、感覚優位の自閉的世界を理
解し表現する際に、詩的な表現や比喩を多用していることを指摘している。なお彼女は、タ
スティン自身から直接「臨床記録」の閲覧を許されていたようであり、実際、Tustin, F. の
序観察描写や語り口にどのような特徴があったのか興味深い。
5．Ulyssesの文体：断片エピソードの語り
　小説家Joyce, J.は文体に深い関心を寄せていた。20世紀前半のモダニズム文学における
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もっとも重要な作品の1つと評される、長編小説『ユリシーズ』について、金井（2011）
は「一つの作品内で数多くの文体を駆使した小説は稀であり、この小説の大きな特色となっ
ている」7）とし、文体と表現形式について論じている。そして、物語世界で起きる内容のみ
が重要なのではなく、文体や形式にも意味が包含されており、同じ重みを持って作者の世界
観を読み取るべき可能性を示している。
　金井は、この作品の第十章「さまよえる岩（岩々）」の中の妹たちの会話に、意味のなさ
そうなエピソードが突然挿入される場面をとりあげ、「再帰的関連」の視点から論じているが、
本項では、この場面を異質な「語り」が重層化する視点から検討を加えてみたい。
　ここで文体を検討するために、「物語の世界」の中の語りを引用してみよう。
─ここには何が入っているの？
答えの代わりに湯気がどっと出てきた
─エンドウ豆のスープ、とマギーがいった。
─どこで手に入れたの？とケイティが聞いた。
─シスタ・メアリ・パトリックのところ。
小使いが鐘を鳴らした。注2）
─バラン！
ブーディがテーブルについて、ひもじそうにいった。
─ちょっとちょうだい。
　この鐘の音ははるか遠くで鳴っており、登場人物が聞くことはできない。したがってこの
二行は文脈とは無縁である。読者だけがこの二行の混入を体験しており、二種類の「描写」
を見ることになる。しかし、物語が進行したところで、再び鐘の音の二行が登場する。
　歩道の縁石のあたりをうろついていたディリー・ディーダラスは鐘の鳴る音や、なかの
競売人が叫ぶ声を聴いた。四シリング九ペンス。これは上等のカーテンだ。五シリング。
気持ちの落ち着くカーテンだよ。新品なら二ギニーはする。さあ、五シリングより上はい
ないか。五シリングで決まり。
小使いは鐘を振り上げて振った。　　
─バラン！ 8）
　物語の中の二つの出来事は、独立した事象であるが、読者の側では同じ表現が混淆してい
るため、ここで空間的・時間的な重なり合いを同時に味わうことになる。それまで、文脈を
「臨床の語り」にみるレトリックの諸相
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追っていた読者は、この二つの事象を別々のものとしていただろうが、強引に並列化された
「語り」として直面すると、感覚的にひとつのものとして受けとめることになるだろう。そ
のどちらを主たる文脈と判断することなく、そのまま重層的に「物語」を聞いていくことは
まったく別の「聞き方」である。そして、徐々にそれまでの断片が紡ぎ合わされていくこと
が期待される。ただこの場面では、少なくとも時間軸は保持されており、そこからエピソー
ドの因果律的連関は明らかにされるので、断片の紡ぎ合わせに失敗しても、読者は大きな物
語の流れを追っていくことは可能である。
　「臨床の語り」においては、たとえば空間軸は保持されていて、時間軸が交錯する「語り」
はめずらしくない。臨床場面で突然登場した混乱した時間軸の「語り」は、往々にして、時
系列を確認していく対話によって、混乱がおさまる。しかし、整理すべき「混乱」ではなく、
「さまよえる岩」の語りのように、新しい文体として味わい続けていく聞き方も可能だろう。
　論者はかつて自閉的傾向をもつ子どものプレイセラピーのセッションで、少年が、脈絡な
く、またセラピストを視野に入れることもなく、「キミドリ、イロニ、ナッテネ…アッタカ
クナッタノ」「アッタマッチャッタ」9）とつぶやいたことに驚いた経験がある。当時は「春」
をめぐる彼の生活体験や心理体験とつながるのだろうと理解しつつも、リズミカルな音の響
きに感激した。そして、彼の声が「ラップ」のように心の中で何度もリフレインしたことを
覚えている。なお、彼は音感に優れており、級友との言語的対話には限界があったが、音楽
的感受性と表現力の豊かさは、その後徐々に周囲に認識されていくことになった。また、こ
の時期の彼の語りは抑揚がなく、当時の臨床記録をみると、このつぶやきの印象を残すため
もあり、カタカナのみで記載をしている。
　『ユリシーズ』の文体理解をここで援用するなら、「鐘」や「春」の事象の心理的意味を考
えるだけでなく、「バラン」や「ラップ」の事象を味わうことに臨床的意味があることになる。
見えざる二つの世界が、小さな「鐘の場面」で重層化したように、「つぶやき」の音をその
まま聞くありかたが、断片化しやすい自閉的世界特有の世界を一つの塊として二人で共有し
うるきっかけとなったともいえるだろう。
　『ユリシーズ』では、登場人物も、多様なエピソードも、舞台装置や小道具も、いずれも
等価なテクストの一構築物として全体を形成する。言いかえれば、文体にも作品の創造性が
結実しており、実に現代的な「語り」となっている。「内容」を追って読もうとすると、かえっ
て物語の筋はよく見えてこない。細部も主人公も同じ重みづけで受け止め、それ以上の内容
に踏み込まないで展開を追っていくと、徐々にこの町の全体像が見えてくる。このような重
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層的な物語世界は「臨床の語り」においても、現代的なメタファー表現として生じている可
能性があるだろう。
　Giegerich, W.（2013）はユング派の「心的外傷」のイメージ表現である「傷つき（wound）」
を神経症のメタファーとして引用しつつ、「過去の体験」の実体性の消退をただありのまま
に見つめることが、心理的分離を促し、やがて「開いた傷つき（open wound）」から、「傷
あと（scar）」へと移行をもたらすことになると述べている。それはいわば「過去の体験」
が繰り返し現前していることに対して、主体的に心理的に区切る作業をいれることで、「完
了形」へと持ち込むことといえる。Joyce, J.の作品でいうならば、紛れ込んだ二行は、そ
のまま独立した二行として前後の会話とは区別して、シンプルに「区切ること」に意味があ
るということになる。決して、二行を排除するということではない。不用とみなして削除す
るやり方で、空間的配置や時間的流れの乱れを整えようとすると、因果律に固着する危険性
があるかもしれないからである。いずれも「現在（presentness）」が強調されているように、
時系列よりも、同時的に複数のエピソードが活性化する瞬間に焦点付ける。そして、統合化
していく動きよりも、むしろ切片化していく「動き」を尊重することで、「語り」を臨床的
に探求しうる可能性が生まれる。
　確かに、Joyce, J.の作品には、絢爛なまでの言葉遊びと、類似性や対称性を持った挿入
が繰り返され、一見テクストが重層性をもち、豊かになっている。しかし他方では、セクショ
ンごとの関連は、内容によるものではなく、文体や断片エピソードによる分断感覚が音楽的
リズムを生みだしている。「意味などない」文体が中心の、両義的な世界にさらされたこと
で読者は、居心地の悪さを体験しながらも、その対象から切り離されて、迷宮の中に浮遊す
る感覚も味わうことになる。危機にある主体としての「わたし」が、感覚的世界から離れて、
生きた現実に根差していくためには、この浮遊感を、居心地のよくない違和感として否定し、
整理するのではなく、むしろ混乱からの分離のための「運動の基点」とみなすことが重要で
あるように思われる。　
　
　語りのレトリックを尊重する聞き方は、聞き手側が、もとの対象から離れ、自由な存在と
して傾聴の構えをとる必要がある。内容や実体から遊離して、いったん、メタ・レベルに移
動するともいえる。常套句を、一度、そのもとの形に戻し、空間にしても、時間にしても、
対象物すべてをもとの形に戻して、そこから形式を再吟味していくことになるだろう。遊離
と融合によって、境界は曖昧となり、それによって、新しい世界と交流したり、分離によっ
て新しい生成を醸成する準備にもなるのだろう。
　現代の「臨床場面での語り」は、今もなお、まずはクライエントの回復のために開かれた
「臨床の語り」にみるレトリックの諸相
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内容を包含した領域である。ただ、内容からレトリックに目を転じてみると、危機にある「わ
たし」の固有性と共に、時代性や文化性がそこには鮮明に反映されていることがわかる。そ
れはまた現代文化や現代芸術が示している、創造性の挑戦的な変遷と通じるものがある。
注
注1） Kleinman, A. の研究の基礎となった臨床対象は、「慢性疼痛・糖尿病・喘息・うつ病・
神経衰弱症・がん・エイズ」の患者および治療者である。そのフィールドは北アメリ
カと東アジアとされている。
注2） ゴシック部分は筆者による。本論でとりあげる「挿入」にあたる部分を明示するため。
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Various Aspects of the Rhetoric in
the Clinical Narratives
KOSAKA Kazuko
Narratives of clients or patients in clinical settings, such as clinics, hospitals, 
and counseling rooms, reflect their own distinct inner psychic world. In this paper, the 
author focuses on their rhetoric from the perspectives of psychoanalysis, cognitive 
linguistics, object relationships, and analytical psychology. Specifically, it is proposed 
that the literary style in Ulysses by James Joyce, offers points on new approaches for 
responding to autistic clients who are threatened by sudden contamination of certain 
past severe episodes.

